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RESUMEN
El objetivo del trabajo fue determinar la prevalence de caries en primeros 
molares permanentes en una población infantil considerando la 
distribución por sexos y por maxilar. Se realizó un estudio de tipo 
observaclonal, descriptivo y transversal en niños que concurrieron a la 
Asignatura Odontología Integral Niños durante el año 2018 sobre una 
muestra de 50 niños de 6 y 11 años .De las 520 superficies analizadas 218 
están afectadas: 115 en mujeres y 103 en varones. La cara dental más 
afectada tanto en mujeres como en varones es la oclusal, en un 55,7% y 
48,8 respectivamente, seguida de Iavestibular21,7% en mujeres y 16,5% 
en varones. Considerando los maxilares: de las 218 superficies afectadas 
104 se presentan en el maxilar ¡nferlory 114 en el superior, la cara oclusal 
es la más afectadas en ambos maxilares La segunda cara más afectada es 
la palatina del maxilar superior y la vestibular en el inferior. Se puede 
concluir diciendo que no hay diferencias estadísticamente significativas en 
la prevalence entre el Max Superior afectado y Max Inferior, ni en la 
distribución por sexo (p=0.280).
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SUMMARY
The aim of the study was to determine the prevalence of permanent 
primary molar carles in a child population considering the distribution by 
sex and maxilla. An observational, descriptive and cross-sectional study 
was conducted in children who attended the Children's Comprehensive 
Dentistry Unit during 2018 on a sample of 50 children aged 6 and 11 
years. Of the 520 areas analyzed, 218 are affected: 115 In women and 103 
In men. The most affected dental faces In both women and men is the 
occlusal, In 55.7% and 48.8 respectively, followed bythevetlbular 21.7% In 
women and 16.5% in men. Considering the maxilla: of the 218 affected 
surfaces 104 occur In max.lowerand 114 in the upper, the occlusal face is 
the most affected In both jaws. The second most affected face is the 
palatine of the upper jaw and the vestibular in the lower jaw. It can be 
concluded that there is no statistically significant difference In the 
prevalence between the affected Max Sup and Max Inf nor in the 
distribution by sex (p = 0.280).
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Introducción
A través de la epidemiología se puede realizar un estudio descriptivo, 
analítico o experimental de todo fenómeno socio-biológico que afecte a la 
población así como de sus determinantes. Las enfermedades buco 
dentales, entre ellas la caries dental constituyen un problema de salud 
pública. La caries dental es un proceso multifactorial, dinámico resultado 
de la desmlnerallzación constante en la superficie dentaria que produce 
una pérdida del contenido mineral. Esta enfermedad puede afectar a 
cualquier pieza dentaria en cualquier edad. El Primer Molar Permanente 
emerge en la cavidad oral a los 6 años de edad, se caracteriza por tener 
una morfología odusal compleja con numerosas cúspides, fosas y surcos, 
que aumen-fan el riesgo para el cúmulo de placa bacteriana y, por ende, 
se vuelve más vulnerable al desarrollo de lesiones cariosas. Consideran­
do que el primer molar permanente, es una de las estructuras dentarias 
más importantes para el desarrollo de una oclusión fisiológica y una 
adecuada función masticatoria, su preservación en boca es primordial. El 
diagnóstico precoz de la lesión de caries así como el conocimiento sobre 
la frecuencia en que se ve afectado por dicha patología resulta de suma 
importancia para nuestra especialidad, la Odontopediatría. A lo largo de 
los años se han desarrollado diferentes índices para cuantlficar a lesión 
de caries. El Sistema Internacional de detección y valoración de caries 
(ICDASII); permite un diagnóstico precoz de las lesiones iniciales, además 
de detectar la gravedad y el nivel de actividad de la misma.
Objetivo
- El objetivo del presente trabajo fue determinar la prevalencia de 
caries en primeros molares permanentes en una población infantil 
considerando la distribución por sexos y por maxilar.
Material y Método
Se realizó un estudio observational, descriptivo y de tipo transversal. La 
muestra estuvo constituida por 50 niños de ambos sexos con edades 
comprendidas entre los 6 y 11 años, que asistieron para su atención a las 
clínicas de la Asignatura Odontología Integral Niños de la Facultad de 
Odontología de la UNLP durante el año 2018. Se tomaron en cuenta las 
siguientes variables: sexo, número de superficies dentarias afectadas, tipo 
de caries según los tejidos dentarios afectados, maxilar superior y maxilar 
inferior. Para la recolección de datos se realizó una historia clínica en la 
que se constataron los siguientes ítems: Consentimiento Informado 
firmado por madre, padre o tutor, datos personales, nombre del 
paciente, fecha de nacimiento, edad, sexo, lugar de residencia, estatura y 
peso, motivo de la consulta, historia médica, odontograma, utilizando el 
índice ICDAS II, este sistema es un sistema de dos dígitos cuyos valores se 
detallan a continuación (Figura 1):
Para la recolección de los datos se tuvo en cuenta el siguiente protocolo:
- Limpieza de las superficies dentarias con cepillo dental.
- Colocación de rollos de algodón en los carrillos vestibulares.
- Remoción del exceso de saliva.
- Examen visual de la superficie dentaria húmeda.
- Secado de la superficie por 5 segundos.
- Examen visual de la superficie seca.
- Registro del valor obtenido para cada superficie en una tabla.
Resultados
De las 520 superficies analizadas 218 están afectadas (Figura 2): 115 en 
mujeres y 103 en varones (Figura 3). Las caras dentales más afectadas en 
mujeres fue la oclusal en un 55,7% (64 caras) y la vestibular en un 21,7% 
(25) y en varones la oclusal en un 47,8% (65) y la vestibular en un 16,5% 
(19) (Figura 4). En tanto que considerando el maxilar de las 218 superficies 
afectadas 104 se presentan en el maxilar inferior y 114 en el superior 
(Figura 5). La cara más afectada en ambos maxilares fue la oclusal: 
maxilar superior: 31 caras grado (03); 16 caras grado (04), 7 caras grado 
(05); 7 caras grado (06); 1 caras grado (97). En el maxilar Inferior: 23 caras 
grado (03); 14 caras grado (04); 4 caras grado (05); 13 caras grado (06). La 
segunda cara más afectada es la palatina del maxilar superior: 13 caras 
grado (03); 9 caras grado (04); 1 cara grado (05); 2 caras grado (06); 1 cara 
grado (97) y la vestibular en el inferior: 2 caras grado (01); 16 caras grado 
(03); 11 caras grado (04); 3 caras grado (05); 5 caras grado (06) (Figuras 6 
y 7). Los grados más observados en ambos maxilares fueron el grado 03 
que corresponde a pérdida de integridad del esmalte, dentina no visible; 
y el grado 04 a sombra subyacente de dentina, no cavitada hasta dentina 
(Figuras 8 y 9).
Códigos de
Restauración y Sellante
Códigos de 
Caries
0 no restaurado ni sellado 0 superficie dental sana
1 = sellante, parcial ! 1 = primer cambio visual en esmalte
2 = sellante, completo 2 = cambio visual definido en esmalte
3 restauración color diente 3 pérdida de integridad del esmalte
4 restauración de amalgama
5 = corona de acero inoxidable
6 corona o carilla en porcelana, oro 
0 metal-porcelana
7 = restauración perdida o fracturada
8 restauración temporal
4 sombra subyacente de dentina 
(no cavitada hasta la dentina)
5 = cavidad detectable con dentina
visible
6 = cavidad extensa detectable con
dentina visible
Para registrar enfermedad dental, usará 
el Sistema Internacional de Detección y 
Valoración de Caries (ICDAS)
Dientes ausentes
97 extraído por caries
98 perdido por otras razones
99 no erupcionado
Figura 1.
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Comparativo por sexo de caras afectadas
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Discusión
GONZÁLEZ, en Colombia en el año 2004, realizó un estudio donde 
relacionó la presencia de placa bacteriana y la caries dental. Se analizaron 
238 superficies oclusales de las cuales 69% presentaron algún tipo de 
lesión de caries, siendo mayor el número (144) correspondiente a los 
grados 1 y 2 de los criterios ICDAS II, le siguieron 73 superficies sanas 
(grado o) y 21 pacientes presentaron lesiones entre los grado 3-4 y 5. En 
nuestro estudio de las superficies oclusales analizadas, se observaron en 
31 caras, grado (03); 16 caras grado (04) ,7 caras grado (05); 7 caras grado 
(06;) 1 caras grado (97). En el maxilar Inferior: 23 caras grado (03); 14 caras 
grado (04); 4 caras grado (05); 13 caras grado (06), es decir que a diferen­
cia de González observamos mayor frecuencia para los grados 3 y 4 en 
ambos maxilares. IRIQUIN et. al., en su estudio sobre prevalence de caries 
en primeros molares superiores permanentes utilizando el índice ICDAS II 
muestra al analizar los molares superiores una prevalence del grado 0 en 
la pieza 16 y 26 seguido del grado 2 en ambos molares superiores, en 
tanto que nuestro estudio muestra una prevalence del grado 3 y 4 tanto 
en la pieza 16 como en la 26.En el estudio sobre Detección de caries en 
primeros molares Inferiores permanentes en una población Infantil según
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índice ICDAS II, IRIQUIN et. al. determinaron una incidencia de lesiones de 
grado 0 (44%), seguida del grado 3 (15%) y luego el grado 2 (12%), en tanto 
que nuestro trabajo muestra para el maxilar Inferior mayor Incidencia del 
grado 3. REY M. A., SALAS E„ MARTIGNON S. realizaron un estudio sobre 
la caries dental y su asociación a factores de riesgo en una población 
escolar de Moniquirá, Bocayá-Colombla, la muestra fue de 357 escolares 
de ambos géneros de 6 a 14 años de edad, el resultado más Importante 
para mencionar es que los dientes más afectados por caries fueron los 
primeros molares Inferiores en las superficies vestibular y oclusal, 
colncidente con nuestro estudio.
Conclusión
Según los datos relevados en el estudio, no se observan diferencias estadís­
ticamente significativas en la prevalence de caries entre el Maxilar Superior 
e inferior, ni en cuanto a lo referido a la distribución por sexo. (p=0.280).
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